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浮腫性疾患の療法の根幹たる食餌療法としての食塩制限及び飲水量調節に関しては， Karell 
(1866)の減塩減水療法に始まり， 以後種々の改変を受げながらもその主旨は踏襲され現在に 
及んでいる。食塩制限に就いては Strauss，Widal等によりその効果が認められ， 更には
Jajic(1)の制限食と経過を辿り現在では食塩制限は衆知の事実となっている PWWML 一方， 
摂取水分量に関しては Mackenzie，<S>' White，(7)等の厳重制限説， Schemm(8)(.9)の大量投与 
説と全く相反する見解が発表されて来たが，最近 Schroeder(4)， Ellisく1OLBridges(l1)等は両 
者の中庸をとり 3lを限度としての制限緩和を施行すべきであるとのべている O しかし此の際
どの程度の水分量を投与すればその生理的利尿が浮腫減退に効果的に作用するかの問題に関し
ては僅かに Priestlayく12)の水利尿と Cl排池， Crutchfield(13)の水利尿と Na排油に就いての
報告をみるのみで、ある。最近に至り此の研究も行われているが，当教室(H)(15)(16)にでも水利尿
に就いて系統的研究を施行中である。著者もその一環としてかかる問題の解明の目的の下に，
生理的利尿たる水利尿に及ぼす各種利尿剤の影響を検討したので、その成績に就きのべたい。 
検査方法 b) 負荷試験:対照試験より 1週間以内に再び同
対象は当科入院患者で次の如き実験を施行した。 様の試験を行い.その際午前 8時の飲水と同時に下
第 1実験 記の如き利尿剤を併用した。以後の試験経過は対照
対象は三輪内科入院患者 30例で第 1表に示す如 試験と同様に施行して比較検討した。
くである。 利尿剤の投与量及び方法は次の如くである。日
全例とも検査施行前， 1週間以上食糧摂取量を 1 1) 50%高張糖液 50cc静脈内注射 
日 5gとし，浮腫増強乃至減退期を避け安静臥床に 2) メラミン 3g経口投与 
て経過観察し尿量及び電解質排世量の安定せる状態 3) テオフイリ~ 250mg静脈内注射
を確認した後に次の如く施行した。 の水銀利尿剤  1cc筋肉内注射 
a) 対照、試験: Volhard(17)原法に従い，稀釈力 5) DIAMOX 500 mg経口投与 
及び濃縮力試験を施行，午前 8時排尿後微温湯 1000 6) DIAMOX 500 mg静脈内注射
ccを約 15分間以内に飲用させ，以後 12時迄  30分 第 2実験
毎 8回， 午後は 2時間毎 5回， 午後  10時迄更に翌 対象は入院患者 16例で第 14表に示す知くであ
朝 8時に排尿， 計 14回の採尿施行， その間昼食及 る。全例とも試験施行前 1週間以上金塩摂取量を 1
び夕食はパター 100g砂糖 10gノりノ '1/3斤の乾燥食 日5gとし，浮腫増強乃歪減退期を避け，尿量及び電
として，水分その他の飲食は一切禁止した。 解質排世量の安定せる後，腎グリアランス試験，体
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液量測定を行い続いて次の如き試験を施行。全例と
も摂取飲水量を 500ccに制限5日間持続その後引
き続き飲水量を 1500ccとし 5日間持続しその両者
聞に於ける尿量.及び電解質排背任量を比較すると同時
に各々の水分投与中下記の如き利尿剤jを併用した。
利尿剤の投与量及び方法は次の如くである。 
1) 50%高張糖液 50cc静脈内注射 
2) テオフイリペ50mg静脈内注射 
3) DIAMOX 500 mg経口投与 
4) DIAMOX 500 mg静脈内注射 
5) 水銀利尿剤 2cc静脈内注射 
6) 水銀利尿剤 1cc筋肉内注射
上記両実験とも次の如く測定を施行。
尿中 Na，Kは目立製火焔分光光度計にて， Clは 
Schales and Schales氏法により測定。
腎クリアラ yス試験は糸球体積過値及び腎血雪景流
量をチオ硫酸ソーダ及びパラアミノ馬尿酸クリアラ
ンスにより測定，循環血費量細胞外液量及び全体水
分量は各々 T・1824Space Rhodan Space，NAAP 
Spaceにて表わした。
検査成績
第 1実験 
Volhard原法による水負荷と同時に，各種利尿
剤を併用せる症例を第 1表に示す。
第 1表 第 1実験症例と検査成績
増。
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第 2表 50%高張糖液 50cc静脈内注射例
尿量∞ I Na mEq I c1 mEq I K mEq 
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各種利尿剤毎にその尿量及び電解質排世量の成績
CC/I町un 康量 t..負荷 
を述べる。 
1) 50%高張糖液50cc静脈内注射施行(第 2表〉
対象は軽症肺結核症 5例で水試験成績及び体液構
成に異常を認めるものはない。
尿量は水利尿期に於ける 4時間尿量も喝試験期を
加えた全 1日尿量も電解質排湘:量もその増減は僅か '2: 4・ 24・ 
負荷で殆んど斐動を認めなし、ム μEq/min 
Na{:日-対照
経時的に尿量及び電解質排世量を観察すれば，尿
量では分時最大排世量は 3例に軽度の増加を認め 掛 r'/A 
(0.5 --1.7 cc)最大利尿発現時は何れも対照群に比
し30分早く実験開始後 1時間乃至 1時間 30分の聞
1∞ 
に起るがその排世像は対照例とよ〈類似して斐動す ~ムミ 
る。 Naは最大排世量は対照群と一定の関係を示さ 
'2: 4・ 24・
。!到lb。ヨ INo. 4 ~.30I
112ヮヮ|ハQI;1 n() I()ヮQ121 () 1 1
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ぬが症例2を除き他はすべて 30分にて現われ以後
排世像も類似した 2相性の山をなして~動する。 Cl 
は Naと大体同様な斐動を示すも最大排世量が尿 
量のそれに応じて~動する。 K は Na ， Clと異な
り経時的な蛮動及び排i世量が少なく尿量との関係も
あまり明らかでない。その 1例を示せば第3表，第
1図の知くである。
2) メラミン 3g経口投与施行(第4表〉
対象は慢性腎炎高血圧症，計 5例で 2例に稀釈力
及び濃縮力不全が認められた。
尿量は水利尿期に於ける 4時間尿量は症例 2のみ
に増加をみたどけで、他の例は総で減少を見た。然し
喝試験期には全例に増加を認めた。喝試験期に於け
る尿比重も対照群に於て 1030以上を示す濃縮力完
全例も不全を示す例も何れもテオハノレン使用時には
1010 ~1012の低下が見られた。電解質排世では
Naは水利尿期に尿量と同様であるが，症例 2のみ
増加を示し他の 4例は何れも却って減少を示した。
場試験期で、は尿量の著明な増加に比して軽度である
が増加を認めた。 Clは Naと類似せる愛動を示す 
が Naに比し喝試験期に於いてやふ増加し全 1日 
量としても増加を認めた。 Kは全期を通じて 4例に
減少を示した。
経時的に観察すれば 30分毎排世量は対照群に比
し僅かの減少をみるがその排背任像はよく類似の安動
を示す。更に喝試験期に至れば対照群を僅かに上廻
り経過する。 Naは最大排世量も対照例に比し低下
しその排世像も各症例に於て異なり一定の関係をみ
第 4表 テオ"'1]，.y'3 g経口投与例
尿量 cciNa mEq Cl mEq K mEq 
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尿量|対照 I1.20 1 5.80 1 7.761 7.031 7.331 5.861 1.90 1 0.761 0.60 I0.461 
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第2図 尿量は水利尿期に全例とも著明なる増加を認め，
ccj:岡in~ 
10 対照で排准不完全型を示す症例に特にその傾向が大
尿盈{ニ言語 である。併し喝試験期に至れば増加を認めるものは 
2例に過ぎずその程度も僅かであり(10 ~99 cc) 
4 他の 4例はむしろ減少の傾向を認、め特に水利尿期に
2 
L1 』 増加の程度の大なる症例程減少の程度も叉大であ
z' 4・ 24' る。全 1日量としては全例とも尿量増加を認めた。
μEqjmin:' 
Nal~・ゃ4 対負照諦 電解質排、准では Naは水利尿期に尿量と同様全例
に著明な増加がみられ而もその程度は遥かに尿量を
上廻る。尿量減少の傾向を示す喝試験期に至るとそ
200 の排世態度は増加乃至は減少の二つに分れ此の期に
於ける尿排世態度とよく類似する。 Clは Naと同
1∞ 
様に増加を認め排世像も Naに似るがそれよりも
斐動は少い。 Kは水試験期に 4例に僅かの増加を認
z' 
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めるがその斐動は 5，2--12.8 mEqで少ない。
ない。 Clは最大排世量が対照、例より増加せる症例 経時的に観察すれば尿量では最大排i世量は何れも
が多いが 4時間排i世総量は尿量減少に伴い減少を示 対照例を上廻り 30分間に 480ccの多量を認めた例
す。 Kは症例 1を除きその排、世量は減少を，排世像 もある。利尿発現時聞は排世良効型では対照とよく
は対照群より下廻り平坦なる像を示す。その 1例を 一致するも他の 3例では一定の傾向なく早発乃至は
示せば第 5表第2図の知くである。 遅延を認めた。尿排世像は対照例と異なり遥かに大 
3)テオフイリン 250mg静脈内注射施行(第6表〉 なる最大排刑:量を峯として急峻なる傾斜下向を示
対象は慢性腎炎，心疾患，高血圧症，計6例でそ す。 Naは最大排世量は対照例に比して這かに大で
の検査成震でぬ何れも軽度の腎機能障碍を認めた。 ありその時期も 4例に尿量のそれと一致するのが認
第 6表 ネオフィ:!):;/ 250 mg静脈内注射例
塁ヨ呈 mEq尿 E . cc Na mEq Cl mEq K 
0~4 Iい判全量 ω!4--241全量
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倍2分潤にて対照例の301t像は当初1められたの排
以上にも増加し一度減少後再び最大利尿期に一致し
て最大値を示し以後急峻なる減少を示す二相性の
山を形成する。 Clは全例とも尿量のそれに一致L
て恋動し且つ排世像は Naも類似するがよりよく
尿のそれに平行する。 Kは Na，Clの如く大なる
委動を示さず最大排世量も対照より多い例と少い例
があり一定せず又その増減の程度は僅かである。そ
のl例を示せば第7表第 3図の知くである。 
4)水銀利尿剤 1cc筋肉内注射施行(第 8表〉
対象は慢性腎炎，.ネフロ{ゼ症候群，計 5例で水
試験期に排世不完全型が見られた。
尿量は水利尿期に 3例に中等度の増加を認めるも
症例 1，2の浮腫を認めるネフローゼ症候群では僅
かであるが尿量の減少を認めた。喝試験期に至れば
全例とも尿量増加を認め全 1日量としても増加を認
めた。電解質排、准では Naは水利尿期に尿量増加
124引:;21 21 ;; |;|2121 21 2l :: 
を認めぬ 2例も含め全例に著明な増加を認めた。喝
試験期に至るも尚増加を示すもその程度は減少す
る。 Clは Naと類似した排世態度を示す。 Kは水
利尿期に尿量減少を認めた 2.l?iに減少を認め，他のt
3例では増加を認めたがその増減は少量である。 
経時的に観察すれば尿量では最大排世量は尿量増 
加のみられなかった浮腫状態のネフロー唱候群の 
2例では対照に比し減少を示したが他の 2例では遥
かに増加し 1例では増減がみられなかった。最大利
尿の発現は症例 2を除き何れも対照より 30分早期
に起るが排世像は対照例によく類似する。 Naは尿
量の如何に拘らず対照例に比し遥かに増量して排世
され分時最高 0.6mEq~.こも及ぶ， 叉 Naの最大排
世発現時は最高利尿発現時より 30分 -1時関連れ
て発現することは前述のネオフイリシ投与時と異な 
る点である。その増加は急激で 2時間前後にその頂 
点に達し以後緩かな傾斜で減少を示す。 Clの排世
像は Naのそれと類似するが最大排世値は Naの
それより更に犬となる例多く，叉その発現時期をみ
ると Naのそれより早期に現われるもの 2例，遅
れるもの 2例同時のもの 1例で必ずしも Clが Na
に先行するとは思われなし、。 Kはその排世値に震動
なく尿量， Na，Clの如き排世像に峯をみることな
く平担に経過する。その 1例を示せば第 9表第 4図
に示す如くである。 
5) DIAMOX 500 mg経口投与施行(第10表〉
対象は慢性腎炎高血圧症計 5例で 4例に排1Ut不完
全型を認めた。
尿量は水利尿期に増加を認め引き続き喝試験期に
も増加を認めその税度はむしろ後者に大きし、。電解
質排、准では Naは水利尿期にて全例とも排湘:増加
を認めるがその率はネオフヰリ:/'，水銀剤に比して
低し、。然し尿量増加と比較すればその比率は高い。
cc/min (00対昭
尿量 tM負荷 
喝試験期に至りて尿量の増す時 Naも叉増加して
いる。此の喝試験期に於ける Na排世増加は他の
薬剤にみられない。 Clは Naとは逆に減少せる例
を認め増加せる例でも何れもその程度は高度でなく
2・ 4・ 24' 
然もかかる例は何れも Naの高度に排洗された例
J.Eq/nii n. 
6 0C
Na{民議 
である。 Kは本剤使用時に特徴的な斐動を示し全例
に於て増加を認めその斐動も Na，Clの褒動とは
筑加 全く関係なく排世像にも一定の関係をみないが何れ
もその排世量は対照を上廻っていた。
経時的に観察すれば尿量で、は最大排i世量は71<利尿
期にみられ対照例にほど等Lいが総排世量は対照の
200 それを上廻り尿量の増加を認める。電解質排世では 
l∞ Naは最大排i世量は尿量のそれと異なり対照を蓬か
に上廻り且つ最大排世発現時も尿のそれと類似せず
z' 4・ 24・
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第 8表 ザリ l~ ガユ/l ，cc 筋肉内注射例
3巻
尿 量 cc Na mEq Cl mEq K mEq 
!日 (4~判全量 0~4 14~241 全量 0~4 14~24 r全量 0~414~241 全量
判器| 194 920 7.07 10.120.49 15.9 531 38 8694.54 4.75 11.65 9.29 I 13.92 25.7 9.40 12.57 1 21.97
NO.18 対照 1023 254叶580121636.96 32.01 27.12 59.13 25.02上 O
負荷 8 7401628 I29.64 I65.06 94.70 71.5285.5 157.07 5.15 10.3215.47 
NO.19 281104 1.37 2.06 3.43 32.94 3567 米 O
負荷 1253 358161 49.02 30.90 79.2 64.0852.4  16.52 I11.3224.81 I36.13 
大 O 789 30.78 60.95 71.3212.59 8.70 20.17 28.7 
負荷 109 3101 140983.7625.4  109.20 i103.97 40.3 14.30 1.91 2.69 34.60 
NO.21 対照 判 1附 4.20 12.16土 O
負荷 1207 810I2017 82.51 50.71 13.2 135 .401 80.97216.37 9.01 19.68 28.69 
平均|翠!795 43.15 63.63 9.8、15.3 25.2 95 511 150649.89 1 35.3785.26 7.32 I54.64131.969.35 18.01 27.36 
重荷/対塁卜25% I附 j糊 138% 12判問%[2聞い48% [207%.1切 117%108% 

第 9表・第4図 ザリルガシ負荷例 
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第 10表 DIAMOX 500 mg経口投与例
尿 量 cc Na mEq Cl mEq K mEq 
0--4.[い 24 1全量 ω|い 241全量 0--4 Iぃ叫全量 Mjい 24!全量 
NO.22 486 1462 24.07 27.49 51.56 叶 21.27 21.08 42.35仲 O 負荷 1226 620 1846 56.42 43.52 99.94 41.81 I.28.47 I70.28 24.56 26.61 51.17 
百己 231i対照 434 75.68 40.59 14.85 19.41 34.26 
丸 O 負荷 1074 787 1861 i52.92 I86.76 139.68 31.32 56.85 1 88.17 29.09 28.76 57.85 
間糊ド3341 405 61.29 62.14 19.75 30.08 
負荷 1814 679 2493 I92.52 114.49 1207，01 88.19 10.47 98.66 I23~60 34.18 57.78 
都 51対照i拙| 12γ115950 83.29 9.36 22.10 31.46 
負荷 1232 8001 2032 61.41 1 97.80 i159.21 39.44 1 55.80 95.14 13.58 24.11 37.69 
お12t| 1ぺ9m| 2.39 刊 71946l吋叶 20.47 15引叫仰 795 518 1 1313 8.64 18.87 1 27.51 I15.28 I34.80 I50.08 17.25 1 26.62! 43.87 
i対照l 田 35.52 58.16 14.36 19.75 34.11 
平均 1負荷 1908' 54.38 72.28 126.66 43.18 1 37.27 i80.45 21.61 28.05 49.66 
51苛/対割問ム|五8%!凶 %i2M2叫 2同町%!90%]1∞%il叫 142%1145%
第 11表・第5図 DIAM9X経口投与例 
716|5γ311
臼 
1
~臼 l o「。 0221叶ω 7.03 I5.33 I2.66 I2.43 I1.28 I1.00 I0.83 I0.62 I0.36 I0.50 
叫べ 1ペ 1ペペ可ぺ 36 22 32 38 250 I225 I298! 174 I180 I126 I103 83 58 39 62 
M6|寸汁1641 130 I 991 
151 I144 I117 
1
「ぺ 44 87 I 72 37 34 59 
54 36 15 12 15 
89 86 29 16 19 25 
6) DIAMOX 500 mg静脈内注射施行〈第12表〉
対象は慢性腎炎，高血圧症，計 4例で稀釈力及び z∞ 
濃縮力不全を示すもの 2例を含む。
1時間 30分にて出現する。その排世像の経過は 2 
相の峯を形成し経過につれてその減少は急激に起ら 
ずなだらかに対照例を上廻り乍ら減少する。 Clは 
最大排世量が対照例よりも増加せるもの 3例滅少せ
るもの 2例であるが此の増加せる 3.waは何れも己Na 
排粧の高度のものであり，然も増加の程度は低い。 
Kは最大排世量は勿論全総量を通じて対照例を上廻
り最大排世発現時は最大利尿発現時と一致する。そ 
の1例を示せば第 11表第5図の知くである。
ccl.min. 
尿量 。，〈.コ対負荷照
8 
6 
4 
2・
μ，Eq/min Na{的・・対負荷
照
K(~・，o人 ノベ 
1ω 
尿量は71<利尿期に全例とも中等度の増加が認めら 
れ，排世不全を示す症例にて特にその増加が認めら 
-1406ー 千葉医学会雑誌 第 
第 表 静脈内注射例mg50 DIAMOX 12
mEqCl 
3
巻
;:坦;:引;!?;iE
 
lzll 

6.19

8.76 

47.4
62.0 
1 lH1840.40 
40.96 
32.1 
24.9 
|問| |町| 
1 
2叫
れた喝試験期の経過は 1例のみの観察であるが経口 より遥かに上廻って経過するは。 Clその増加が軽
投与例と同様に排世増加を認め且つそれよりも優つ 度であり排世像も Naのそれと平行する。 Kは Na
ている。電解質排粧では Naは全例に著明な増加 とほど同様の経過をとり 分後に最大値をとり以30
後漸滅するも対照例を上廻り乍ら経過する。その 1が認められ尿量の増加と比較する時はその率は蓬か
に高L、。喝試験期に至ってもその増加は著明であ 例を示せば第 表第6図の知くである。13
る。 Clは4例中 2例にその増加を 2例に減少を認 以上各種利尿剤毎にその実験l戎績をのべたが各種
めたがその増加も軽度である。 Kは全例に排世増加 利尿剤が及ぼす尿量， Na，Cl，K排世量の対照群
が認められた。 に対する比率を水利尿期喝試験期全 1日量として表
経時的に観察す~れば尿量の最大排世量は全'例とも わすと第 7図の如くである。
日間連5制限として各々150c乃至50c水量を30
早期にみられたものは1例のみで他の3例は対照群
と一致して現われた。 Naは甚だ特徴的で静注後
著明な増加を示しその最大利尿発現時も対照例より 第 2実験
当科に入院せる腎疾患 例を対象として摂取飲16

分にしてその排世最大となり且つその量も分時量
0.62mEqにも及ぶが 1時間を経過すればその排世
続しその間に各種利尿剤を使用して尿量電解質排世
量を観察した。(第14，15表〉
量は急激に減少するも対照例を上廻り 3時間後に再 1) 尿 量
び軽度の増加を認め以後喝試験期に至つでも対照群 c制限下では全尿量は 850...150
摂取飲水量50
第 表 静注負荷例DIAMOX13
28115Ai11。ドヨ!ZPEERIopzklMl円orbid125
司
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第 6図 第 7図 
cc/min. 
向。対照
尿量l.・@負荷 
時間4.，0コE.1∞ト% +1
原 l
4 
露 1 
6 
釘田晶d「E 
0ド
4。2" 24" 
〈投与水分量に応じて増減を示す。此の尿量斐動は
』1
「111111
「 
られた。 Naと比較すれば症例 6，7は Naの増加に
拘わらず Clは減少し他は両者平行して増減する。 
Kは食餌中K含量の一定ぜぬためか一定の関係はみ
られなかった。
叉木実験中，体重・腹囲等に著~なく叉尿中蛋白 
什n uの υAu
l
K
腎機能即ち腎クリアラ yスfI宣及び、体液諸相即ち全体
水分量細胞外液，相循環血襲量と有意の関係はみら J E町周1=も沼田
れなかった。 
2) 電解質排世量 
Na排世量は摂取飲水量 500cc制限下では 1日大
体 60~80mEq であり， 1500 cc投与時では 16例
中 12 例に尿量増加と共にその排、准も増し 80~100 
mEqとなる。 Cl排世量も 16例中 10例に増加がみ
第 14表 第 2実験症例と検査成績
症 例 疾 患 名 GFR RPF FF lRhodaR Space 
NAAP 
Space 
T-1824 
Space 
1 大 O 慢性 腎 炎 29.6 112.4 0.26 59.1 30.1 5.7 
2 行 O H 109.4 583.1 0.18 59.3 30.6 5.2 
3 高 O ネフロ{ゼ加味腎炎 54.6 291.3 0.18 59.0 31.6 5.5 
4 
5 
大 O
江 O
自慢 '1生 腎
。 
炎 107.6 
91.6 
501.6 
698.7 
0.21 
0.13 
60.2 
56.6 
24.9 
24.3 
5.2 
5.7 
6 田 0 ネフローゼ加味腎炎 37.1 269.0 0.14 64.1 29~3 5.7 
7、石 O 自慢 i性 腎 炎 59.2 442.5 0.14 49.0 26.2 5.9 
8 関 1&、 1I生 腎 炎 121.1 790.1 0.16 62.7 30.2 5.3 
9 佐O間 ネフロ{ゼ加味腎炎 125.7 700.5 0.18 60.0 30.3 5.4 
10 市 O H 78.6 596.6 0.13 62.0 28.4 5.5 
11 倉 O 1慢 性 腎 炎 29.2 125.3 0.23 / 31-.3 5.5 
12 渡 O 1/ 112.5 660.3 0.17 / / / 
13 佐 O ネフローゼ加味腎炎 52.5 636.9 0.08 66."4 38.5 5.2 
14 飯 O 慢 '1性 腎 炎 80.4 455.7 0.18 57.4 26.6 4.3 
15 佐 O H 74.6 588.5 0.12 57.0 26.6 6.0 
16 野 O ネフローゼ加味腎炎 63.5 . 510.9 0.12 65.5 33.0 4.2 
pEq/min. 
ω。 
500 
4∞ 
z∞ 
2
100 
ccであり， 1500 cc制限時には 1700 ~ 
Na t~鍔 
+ 
C1 
+ 
2100 ccで良
-1408- 千葉医学会雑誌 第 33巻
第 15表 第 2実験成績
尿 量 cc Na mEq Cl mEq K mEq 
症例 
500 cc I附 cc 5伽 c 1 15伽 C 500 cc I15伽 C 
18001 850 75.8 124.0 76.3 132.0 27.6 29.2 
2 900 2000 59.1 69.2 62.4 66.6 21.0 20.0 
3 1750 72.5 67.0 74.5 72.0 24.6 21.2 
4 850 2100 61.3 69.4 60.0 71.4 31.2 27.2 
5 1100 64.6 66.6 74.4 78.3 38.2 24.6 
6 1150 1750 74.9 96.4 89.6 77.0 14.6 17.2 
7 1050 1800 74.6 88.6 74.2 68.4 32.2 35.0 
8 850 1700 89.2 91.6 81.8 84.5 17.0 16.5 
9 950 1850 62.4 110.2 54.8 88.4 29.6 25.3 
10 1050 2050 72.6 88.2 76.6 79.6 19.0 21.0 
11 900 1950 82.6 80.4 84.6 79.6 21.0 19.6 
12 1100 2100 69.6 79.2 71.7 80.2 29.2 26.8 
13 1000 2000 70.2 68.0 72.6 71.8 31.2 36.6 
14 900 1800 69.9 77.2 82.8 88.1 25.6 28.8 
15 950 1750 81.2 77.6 87.8 82.5 14.8 20.6 
16 850 1900 64.5 70.2 65.9 69.8 19.2 23.1 
排i世量も有意の~動はみられなかった。 
3) 利尿剤投与効果 
b)テオフイリン 250mg静脈内注射施行〈第 9図〉
尿量は何れの例にでも増量す。飲水量 500 cc制限 
a) 50%高張糖液 50cc静脈内注射施行く第8図〉 下には平均200cc，1500 cc投与時には 350ccの増
尿量及び電解質排71!:量の斐動は極く僅かの増減が 量が認められた。電解質排世は Naは尿量と同様に
あるも有意の斐動を示さず叉飲水量の差による~動 増加を示し 500cc制限時平均 30mEq，1500 cc投
も認められなし、。 与時 50mEqの増加をみた。 Cl排世も同様な態度
第 8図第9図 
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第 6号 沖山:水利尿に及ぼす各種利尿剤の影響に就いて -1409ー
をとるも Naより幾分増加度大である。 K排世は摂 
取飲水量とは関係なく共に極く小量の増加が認めら
れた。上記の成績は特にネフローゼ型に於いてその
効果の大なる事が認められた。
c) DIAMOX 500mg経口投与施行(第 10図) 
症例 9，10で尿量は 500cc制限時に極く僅かであ
るが 1500cc投与時tこは 400ccの増加を認めた。電
叶 
た。 
Na解質排世では は中等度の増加を認めたが之に反
Cl Kし は減少を示した。 は他の利尿剤にみられな
い著明な増明な増加を示した。
D) DIAMOX 500 mg 10静脈内注射例(第 図〉
1. 7kl1 12症例 で尿量は経口投与例と異なり摂 量 
500 cc 300制限時でも大量の尿排刑:をみ ~400cc の
Naは尿量と同様大と増量をみた。電解質排世では 
50なり ~100mEq の増加を認める。 Cl 排‘涯は経
口投与例の如く減少せる例はないがその程度は軽度
K 1 2である。 は増加し 例は 倍以上の増加/を認め
11水銀利尿剤 静脈内注射例(第 図〉E) 2cc
1314 1500症例 で尿量は何れも増量を示し 投cc， 
3000cc与時に 以上の排世を認めた。電解質排世で
Na 200mEqは は尿量の増加よりも更に著明で約 
Cl Naにも及ぶ¥例がある。 も と同様の排世を示す。
Kも軽度の増加を認、めた。
ul圃 No.12Nα N I01} Ncc o. o.
MH叫 
日 
第 10図
経ロ投与 静注投与 
鉱閉
1償却 
2 
mEq H M M
1∞ 
50 
Na 
四Eq 
MH MMHM
iHJM 
F)水鋲平Ij尿剤 1cc筋肉内注射例(第 11図〉
症例 15，16で尿量 Na，Cl共にその排世は前者
静注時とよく類似して増加を示すがその排准量は僅
か?と少なかった。 Kは増加及び減少を認めたがその 
~1事;は極く僅かである。
総括及び考按
最も生理的な利尿現象と目される水利尿に就いて
は古来幾多の報告がみられるが，その利尿機序が解
明されたのは比較的近年のことである。 Leaf(18)等
に依れば Osmoreseptor乃至は "olumereceptor 
を介して，間脳下垂体後葉系よりの抗利尿ホルモシ
(ADH)の分泌が抑制され，ついで末梢側尿細管で 
の水分再吸収の抑制がもたらされここに水利尿が発
現するとされてしる。教室に於.ても水利尿の諸問題
に就き検討中であるが，その詳細は協同研究者の宇
井〈14X16〉，狩野(19)，永峰(15)に依り別に発表されるの
で省略する。著者は各種利尿剤jを水試験並びに飲7k
量増減時に併用した諸成績に就き上述したが，以下
これ等を総括しいささか考察を加えてみよう。
1) 50%高張糖液 50cc静脈内注射例
彦透圧性利尿剤として， 50%葡萄糖 50ccを静注
した成績では，水試験時並びに飲水量増減時の何れ
の場合も，尿量及び電解質排世は全例に著明な増減 
がみられず，従って水利尿に対する影響は認められ
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ない。糖負荷により水末u尿を抑制すると云う報告も P i1cher (1912年〉は利尿作用機転を腎血管の拡張
あるが著者の症例ではかかることはみられなかっ に求め，更に Richards & Schmidt (1924年〉は
た。但し水試験時の全例で>7]'(利尿期に於ける最大利 蛙腎での実験で本商jは作用機転は休止糸球体数の減
尿発現が対照より 30分早期，即ち水撰取後 1時間 少，活動系糸球体数の増加に帰国すると結論した。
時間 --1時間 30分にみられた事は注意さるべきで 叉同年 Cushung& Lambieはカフェインの利尿
ここに高張糖液の利尿作用の一端が窺われる。結 作用が糸球体被嚢の透過性の増大に基くと説明し
局，かかる程度の糖負荷で、は水利尿に殆んど影響が た。その後 Walker (1937年〉は本剤が腎糸球体の
みられないのは，同様に諺透圧性利尿に属する両者 血流及び糸球体積過量を菱化させず，尿細管の再
が一方は水分量の増加に依り，他方が溶質量の上昇 吸収減退に依り利尿作用を発揮するとした。最近
に基くために，此の作用機序が減弱されるためと解 Schroeder(23) (1951年〉は木剤での利尿に 2つの
されるのである。同様な現象は Crutch色eld(13)の 作用機序を考え，その一つは尿細管再吸収の減少で 
Ureaを水利尿に負荷Lた成績で、も認められる。 あり，他は糸球体積過値の増大であるとした。以上 
2) メラミン 3g経口投与例 の諸説を綜合すれば次の如くまとめられよう。
メラミシ，テオハ;L-//は古く 1883年に合成され i ) 心得出量の増大ー腎血行の改善
ていたが， 1944年Lipschitz& Hadidianにより ii) 輸入管の拡大一糸球体穏過値の増大
動物実験にて始めて利尿効果が確められ， 1945年 iii) 尿細管に於ける Na再吸収の減退ー尿中 
Lipschitz & Stokey(20)により追試されたものであ Na排世の増大
る。本剤の利尿はその構造式中に =N-C-N=基を 著者がテオフイリンエチレンチ会アミシ (250mg)
有することとされており，その機序としては尿細管 を使用した成績によれば水利尿との併用では全例と 
7.KCl再吸収の抑制が考えられ糸球体積過値並びに もよく尿量増加を認め最大利尿発現時は対照と時を
腎血費流量の菱化はみられないといわれる【20。本 同じくし，分時尿量 16cc以上に及ぶものもみられ
剤が尿細管の何れの部位に働き，叉水・電解質再吸 た。尿量に比例して電解質中 Na，Clも著明に増量
収の何れを選択的に抑制するかは明らかではない し明らかに水利尿に倍加する結果を得.た。かかる利
が，経口投与に際して 2時間にて尿量排世最大とな 尿作用は摂水量 500ccの制限時にも見られ明らか
りCl排世は減少するとの報告(22)もみられている に本剤が腎へ直接作用にて利尿をもたらすものと認
が，著者の成績で、は水禾Ij尿期に於て 6例中 4例は木 められた。此の利尿効果は水試験で排世不完全型を
剤の使用が水利尿を助長せずむしろ何れも尿量の軽 示す症例にもみられ然も比率的に正常的排世型より
度減少を認めた。叉電解質の排lH!:も尿量と同様の態 も高度となる事を知り得た。叉排世像より観察すれ
度を示して減少した。水利尿期後半の 3時間 30分 ば本剤の利尿機序は早期発現して急速に最大排世像 
--4時間噴より分時排世量は対照を上廻る様になり を示したる後短時間のうちに消退する特徴が認めら
尿量増加と共に Na，Clの排世も増すが Clが Na れた。本剤使用により 20分後に腎血泰流量は増加
を凌駕する。喝試験期に至つでも尿， Na，Clの何 するがその後利尿作用が持続する故明らかに尿細管
れも排世量は対照を上廻って経過する。 に作用するものと考えられる。本剤により利尿効果
即ち木南j経口投与が水利尿に対して増強的な作用 を得んとするには 4時間を限度として使用さるべき
を示さないが，此の現象が如何なる機転に依るかは であり，更に此の際水利尿を併用すればその効果は
決定し兼ねるが恐らくは腸管よりの吸収並びに尿細 倍加され得.ることが明らかにされた。 
管えの作用の遅延も関与するのではなかろうか。投 4) 水銀利尿剤 1cc筋肉内注射例
与後3時間 30分経過して始めて本剤持有の利尿作 水銀剤の禾u尿機転については現在尚不明の点が多
用が出現し尿， Na，Clの排世が増加し而もそれが い。往時は腎外性に作用すると考えられていたがそ
長時間継続することはこの仮定を裏付るものと解さ の実証に乏しかった。 Govaerts(24) (1930年〉はノ
れるのである。 ノミズロールにより利尿を来たした腎を摘出し之を血 
3) テオフイリユ/250mg静脈内注射例 液で濯流しても利尿の持続することを証明し水銀剤
キサシチン類の禾IJ尿作用に就し、ては Schroeder が腎に直接作用して利尿を起すとした。 Gremels 
(1887年〉の腎尿細管上皮細胞の分泌機能の文進説 (1928年〉は摘出腎でも水銀手rj尿剤投与により手Ij尿
を始めとして幾多の文献がみられ， Sol1mann & 作用をもたらすことを認め Bartram(25) (1932年〉
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は少量のザリノレガンをー側の腎動脈に注入すると注
入側は他側に比し明らかに多量の尿を排世すること
を実証した。上述の如くして現在で、は藍接腎に作用 
するものと考えられているが，此の腎に於ける尿機
序は遊離せる水銀イオンが尿細管の機能に菱化を起
しその再吸収能を減退せしめるためと考えられて来
たが PittS(26) (1950)は水銀利尿剤により最初に現 
われる斐化は食塩の排洗増加でおり水の排世増加は
血按 Naイオン濃度の低下により，二次的に起るも
のであると説明した。叉水銀剤は Clイオゾの尿細
管再吸収を抑制し Na，71'ては二次的に排決されるも
のと考えられている(27)。更に尿細管での作用部位 
も中枢側尿細管(28)(29)乃至末梢側尿細管(30)(31)の何
れであるかは未だ一致した見解は得られていない。
著者の成績では水負荷に水銀剤(ザリノレガン〉筋
注を同時併用する時は全例とも 1日全量として尿量
量を一定にしなかったので、此の点更に追求する要が
あると思われる。
5) DIAMOX 500mg負荷例
スルファミシ剤に利尿作用があることは以前から
知られていたが此の作用をスルブァミシ誘導体に就
いて広汎に検討した結果，最近新しい利尿剤として
DIAMOXが登場するに至った(32)(3)0 DIAMOX 
は Robin及び協同研究者に依ればスルファミンの
副作用最も少なく長期連用にたえ， .且つ利尿作用
の強いものとされている。 Hoberに依ればスル
ブアミ y誘導体の利尿機序.は腎における Carbonic
Anhydrase(茨酸脱水酵素〉を抑制するためで、あり
此の CarbonicAnhydrasase は通常尿細管上皮
細胞に於いて Co2+H20→H2C03→H+HC03-の反
応を促進し遊離した H+は糸球体穏液中の Na+と
交換しために H+を排世し Na+を再吸収せしめる。
の増加を認めたが4時間の水利尿期に於いては， 5 、DIAMOXは S02NH2基によって此の酵素作用に
例中 3例に中等度の増加を他の浮腫を伴えるネフロ
ーゼ症候群 2例に軽度の減少を認めた。此の水利尿
期に於ける排世像を経時的に観察すると最大排世量
はネフローゼ症候-群 2例では対照より増加しないが
他の 3例は何れも対照を大きく凌駕した。但し全例
とも最大排准量を示せる後は何れも分時尿量は対照
群を上廻って経過した。電解質排世で、は水利尿期で
Na，Clの何れも尿量の増減の知何に拘らず対照を
上廻って多量に排世されその最大排出:発現時は最高
利尿発現時より 30分 --1時間遅れて出現しネオフ
イリン静注負荷の場合と異なった像を示した。 Na， 
Clの排世像を比較するとその最大排世発現時は Cl
が Naに先行するもの 2例，同時に現われるもの 1
例遅れるもの 2例で， 此の場合は Na，利尿， Cl矛1
尿の何れが優先的であるかは決定し得なかったが何
れにしろ水銀利尿剤使用により 6時間後迄 Na，Cl 
の排世増加が認められた。但し Na，Clの排般の増
加と尿量の増加とが平行することは明らかに認めら
れた。次に水制限時と制限解除時に各々水銀利尿剤
(イグロシ y筋注， エデ、マトリ Y静注〉を負荷した
成績でも尿量， Na，Clの何れも増量した。エデ、マ
トリ:/，イグロシ y両者を比較するとエデ‘マトリ:/
静注の場合が Cl~び K の排世の増加の傾向がみら
れた。 K排世に対する水銀剤の作用としては尿細管
よりの分泌を抑制するとも云われ叉 Clイオ yの排
世増加に伴い二次的に排准増加するとも云われて未
だ一定していないが著者の成績では増減の愛車jは少
なく割に平坦な経過を辿った。但し此の場合摂取K 
阻止的に働き尿細管上皮細胞での H+の生成を阻害
し従って H+とNa+との交換を少なくし Na排世
を増加せしめるのである。更に此の際尿細管でのイ
オン交換機序から H+と措抗する K+も H+の生成
の減少に伴いその排世は増大するが(34)Clー の排世
には大きな影響はなし、。
著者の DIAMOXの経口投与，静脈内注射に依 
る成績では，水負荷と同時:併用試験では両者とも尿
量， Naの増量が見られたがその程度は，尿量では
水利尿期でネオフイリンに劣りずリルガンに匹敵す
るが 1日尿量ではネオフイリンに勝りザリルガンと
同程度であり， Na排世は水利尿期で、はネオフイリ
ン，ずリルガンに劣るが 1日排湘:量:で、は反ってそれ
等に勝る結ー果を得た。それに反して Cl排洗は何れ
の時期にも前二者に劣るが， Kは全期を通じて特徴
的に高度の排慨をみた。 7K利尿期の排刑:像を経時的
に検討すると最大尿排世量は対照例に類似するも常
にそれを凌駕して経過する。電解質排世で、は Naの
最大排世量は尿量のそれよりも対照を遷かに上廻り
叉最大排世発現時も尿のそれと異なり 1時間 30分
にて出現する。その排世像は 2相の峯をなしその減
退もなだらかな傾斜をなして経過する。 Clは最大
排世量の対照を上廻るものを 9例中 5例に認めたが
その程度は僅かであり何れも Na排世の多し、症例で
あった。他の 4例では反って Cl排班は減少を認め
た。 K排世量は対照例を遥かに上廻り本剤のみに特
徴的でその最大排1m:時は尿量のそれと一致する。
DIAMOX静注例でも経口投与とほど同様の排泊:像
-1412- 千葉医学会雑誌 第 33巻
を示すが Na，Kの排世は 30分にして最高となり ったが， 1500cc投与時及び静脈内注射による投与
尿量はそれに遅れて 1 時間 ~2 時間にて最高とな 時では何れも尿量，及び Na，Kの増量は著明に認
り以後ゆるやかな経過をとって減少し，一般に利尿 められ DIAMOX使用時に水分負荷を併用するこ
が早期に強力に発現する事が認められた。次に飲水 とはその利尿作用を増強するに有意であることが認
量を 500CCに制限じた際の経口投与成績は 1日尿 められた。
量の増加は 100ccでNa排世の増加も著明でなか
結 論
当教室入院患者を対象とし， 30例に Volhard原法の水試験を施行，更に水投与と問時に各
種利尿剤を併用し， 水利尿に対する利尿剤の影響を短時間的に観察検討， 叉16例に摂水量の
増減を施行経過観察中各種利尿剤を投与して摂水量による利尿剤の影響を検討して次の如き結
論を得た。。50%高張糖液
濠透圧性利尿剤たる本剤は水利尿に対し特に影響を与えず，尿量及び電解質排泊量に著明な
変動を認めなし'0 
2) メラミン(テオハルン)
本剤は水利尿に対し促進的に作用を認めなかった。之は本剤が腸管よりの吸収並びに尿細管
えの作用の遅延が関与するものではないかと考えられる。水利尿期後半の 3時間 30分より尿
量， Na，Clの排油増加が認められ以後長時間継続した。 
3) テオフィリン・エチ νンヂアミン(ネオフィリン)
本剤は水利尿に対し高度の尿量及び Na，Clの排池増加を見た。その作用は早期に起り水利
尿期を過ぎれば消返する傾向を示した。本剤投与に際して水を同時飲用させればその利尿は更
に有効になるものと考えられる O 
4) 水銀利尿剤
本剤は水利尿に対し高度の尿量及び Na，Clの排池増加を見たが， Na，Clの最大排油発現
時は最大利尿発現時より遅れて現われる事は前述のネオフィリンの作用と異なる。 Na，Clの
排出は共に増量を示すもその何れが先行するかは本成績にては決定出来なかった。本剤の作用
は水投与と同時に本剤を併用してから 6時間継続したO 
5) DIAMOX 
本剤は経口投与・静脈内注射，何れの場合も水利尿に対し高度の尿量，電解質の排出増加を
認めた。 1日摂水量500cc制限時に経口投与の場合著明なる増加は認められなかった。本剤
はネオフィリン，水銀剤と異なり Na，K の排出増加を認め Cl排加には影響は殆んどみられ
なかった。
上記各種利尿剤中水利尿に対し促進的に作用を有し高度の尿量増加を見るものは，テオフィ
リン，ェチレンデアミン，水銀剤， DIAMOXにて，浮腫に際し此等の薬剤使用に当心同時に
-酔
水負荷を行うことはその利尿効果を更に強めるものである。
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稿を終るにのぞみ，終始御指導を賜わった恩師三輪教授，並びに石川名誉教授に深謝致します。
叉終始御協力いた川、た東条博士並びに第五研究室の諸兄に感謝致します。
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